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A 96-year-old female visited our hospital with a complaint of right flank pain. She was under treatment
for diabetes mellitus, hypertension and moderate renal dysfunction in the department of internal medicine.
Computer tomographic (CT) scan showed a mass 12 cm in diameter compressing the right kidney and
inferior vena cava. We diagnosed the right renal cyst. Eight weeks later, CT scan revealed a gradual
increase of the mass. We punctured the tumor in order to reduce her complaint and investigate the rumor.
Because contrast material could not be infused into the mass, needle biopsy was performed. Pathological
examination revealed hypercellularity of spindle cells, that showed positive for CD34, vimentin, desmin and
Mic-2, and negative for S100, αSMA, c-kit, AE1/3, p53 and bcl-2. The tumor was finally diagnosed as
solitary fibrous tumor.
(Hinyokika Kiyo 56 : 311-314, 2010)
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2009年 3月 5日に CT 検査が行われた．CT で右後腹
膜腔を占拠する大きな腫瘤を指摘されて，2009年 3月
19日に当科に紹介されて初診した．
初診時身体所見 : 身長 150 cm，体重 47 kg．発熱な
し．両下肢に軽度の pitting edema あり．右季肋下に
腫瘤を触れるが，圧痛は認めず．ADL は高齢ではあ
るものの自立していた．
血液検査所見 : BUN 18.4 mg/dl，Cre 1.32 mg/dl，
TP 6.4 g/dl，Alb 3.7 g/dl，WBC 2,800/μl，Hb 11.9
g/dl，Hct 35.8％，CRP 0.0 mg/dl．
検尿所見 : RBC 1∼4/HPF，WBC 1∼4/HPF．
エコー所見 : 右腎背側に low echoic lesion あり (Fig.
1）．







あり，他に，横径 43 mm 大の腹部大動脈瘤が見られ
た (Fig. 2）．
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Fig. 1. Ultrasonography showed a well-defined
large tumor consisting of cystic lesion.
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免疫染色 : Vimentin，CD34，desmin，Mic-2 は陽性
で，MIB index は 1％程度であった．S100，αSMA，
c-kit，AE1/3，p53，bcl-2 は陰性であり，desmin は陽
性で bcl-2 が陰性であり，非典型的であるものの SFT
と診断した (Fig. 4）．
経過 2 : 病理結果を受けて，外科的治療の可能性を
検討するためには，周囲組織との関係を明らかにする
必要があり．腎機能の障害があったが補液を十分に行
いながら 6月23日に造影 CT を施行した．
造影 CT（ 6月23日) : 腫瘤の内部に，造影効果を
受ける成分と受けない成分が混在していた．大動脈分
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Fig. 2. CT scan showed a mass compressing the right kidney and inferior vena cava. The left arrows indicate the





Fig. 3. MRI T1-weighted image showed a mass of low intensity in the right-sided retroperitoneum. T2-
weighted image showed a mass of high intensity within septum-like low intensity area.
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岐部直上に壁在血栓を伴う横径 43 mm 大の腹部大動
脈瘤があり．下大静脈は圧排されて腹部大動脈瘤に密
着する形で偏位していた (Fig. 5）．



























Fig. 4. a : Spindle cells showed no nuclear atypia in a proliferation. Thick bundles of collagen were abundant
between the spindle cells. The arrows indicate the “patternless pattern” (HE × 100). b, c : In
immunohistochemical study, the spindle cells were positively stained with CD34 anti body（×400) and
vimentin antibody (×400).
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Fig. 5. Contrast enhanced CT revealed the tumor
with heterogeneous enhancement which
compressed inferior vena cava. The red
arrow indicates the inferior vena cava.









































腔外 SFT では悪性例は 9∼18％と報告されている11)．
予後不良因子としては，○1 腫瘍径 10 cm 以上，○2 核
異型の存在，○3核分裂像が高倍率10視野あたり 4個以
上，○4細胞密度の高い部位の存在，○5壊死の存在，○6






後腹膜に発生した solitary fibrous tumor の 1例を経
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